		保守性手術，開腹？腹腔鏡手術？


	李小姐、陳小姐、林小姐三位都是子宮內膜異位症的患者，但是三位所找的醫師不同所以治療的方式也不同，李小姐是中度子宮內膜異位症患者，做檢查時醫師安排她做腹腔鏡的檢查，檢查的同時發現有中度的子宮內膜異位症，巧克力囊腫在右側卵巢，因此醫師馬上利用腹腔鏡跟她做子宮內膜異位症的切除與子宮內膜異位瘤的切除手術，手術之後，李小姐恢復的相當的快，兩天後就出院。林小姐本身也是中度子宮內膜異位症的患者，在接受醫師的腹腔鏡檢查之後，醫師認為這是嚴重子宮內膜異位症的情形，當腹腔鏡的檢查之後，就讓林小姐休息一段時間，過一個星期之後，再進一步的安排開腹手術治療。陳小姐本身也因為懷疑有子宮內膜異位症，而接受腹腔鏡的檢查，檢查的同時發現有中度的子宮內膜異位症，因此醫師馬上做開腹手術，手術時將子宮內膜異位症搔除與子宮內膜異位瘤的切除手術，但陳小姐卻足足躺在醫院有一個星期之久，一個月之後才能恢復工作。這三位在談論時都覺得很訝異為什麼同樣是中度的子宮內膜異位症？卻是有三種截然不同的治療方式。











	子宮內膜異位症的治療方式會因醫師的經驗、專長不同，而有不同的選擇治療方式，不一樣的手術方式。大家都知道子宮內膜異位症的正確診斷方式，唯有靠腹腔鏡的檢查，才能確實的診斷。在中度的子宮內膜異位症或相當懷疑有子宮內膜異位症的患者，醫師大都會安排一個腹腔鏡的檢查，腹腔鏡本身是利用1公分的傷口，放入灌氣及影視系統，然後外接電視影像系統，觀看腹內情況。由於是攝影系統，所以有極好的放大視野的作用，可以一目了然的知道子宮內膜異位症病灶的大小，子宮內膜異位症情形程度，因此子宮內膜異位症最好的檢查方式仍然是腹腔鏡的檢查，在以往腹腔鏡檢查的同時，由於腹腔鏡的手術的技術或儀器不夠完善，因此只能做一個「旁觀者」，也就是說看到有任何的病灶，也無法或不敢做進一步任何的治療。但是隨著醫學的進步，腹腔鏡的發展至今，有許多的設備儀器都比以前好的許多，因此目前在腹腔鏡的使用較為以往廣泛，對於有經驗腹腔鏡的醫師來說，治療子宮內膜異位症最好的方式還是腹腔鏡的保守性治療，但是這須極高度的經驗與技術可以執行，因此可以執行如此精密手術的醫師實在有限，因此目前為止，對於這種高難度的手術方式，也只有少數的醫師有能力執行中度或重度的子宮內膜異位症的腹腔鏡手術。因此比較常見的手術治療方式為利用腹腔鏡的觀察之後再行開腹的手術，至於開腹的手術在腹腔鏡之後馬上實施？還是在進行腹腔鏡手術之後，休息一段時間再進行開腹的手術？其實按照醫學、經濟與生理的理論上來說，若無大腸的侵犯且無需大腸的準備工作，腹腔鏡手術之後即刻進行開腹手術，馬上做保守性的手術治療為佳，因為在腹腔鏡的檢查時候，1公分的傷口跟開腹手術的20多公分的傷口比起來，真是小巫見大巫，因此在小傷口之後再加上20公分的傷口比起只有20公分的傷口相差並不大，更何況在多次麻醉比持續性的麻醉危險性高，因此既然已經做一次的麻醉，全身性術前的準備，最好的方式還是在腹腔鏡的檢查之後，馬上行開腹手術把病灶予於移除，這是最好的選擇方式。當然有些人有很嚴重的子宮內膜異位症侵襲，甚至至小腸處，可能有相當嚴重的腸沾粘的情形，此時如冒然進行開腹手術，可能會有造成一旦腸子須要做修補時，往往會造成困難，因為沒有做腸子的準備可能會造成污染，因此此時應延後開腹手術的時間。











	子宮內膜異位症最好的外科治療方式仍是腹腔鏡的手術，尤其是子宮內膜異位症診斷是要靠腹腔鏡的檢查，才能確定，在診斷確定之後，將病灶留著或改成開腹手術對病人都有比較大傷害與比較大的不適，另外一次麻醉或另一次的手術易造成患者心靈更大的創傷，因此子宮內膜異位症的患者，在術前應該謹慎的選擇醫師，最好能夠選擇腹腔鏡經驗豐富、完整訓練的醫師，來執行子宮內膜異位症的檢查是較為妥當的，因為一旦發現病灶，須要進一步處理時，此時可以馬上做處理，也不須要經由開腹或侵襲性的手術來完成，當然利用腹腔鏡的手術也有它的危險性存在，不過這些危險性，在一般有經驗的醫師都可以予於避免，對於沒有經驗的醫師病灶，過度的搔灼或未能立即的止血，這些都會傷害到膀胱、腸子、輸卵管及生殖器官，因此醫師的經驗是手術成功最好的保障。
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